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I. 서  론
그동안 정보기술의 발전에 힘입어 병원정보시스
템은 급속도로 확산되고 있다. 최근 들어 전자의무
기록이 도입되며 병원들이 점차 디지털 화되고 행정
업무 뿐 아니라 진료에서도 정보시스템의 의존도가 
매우 높아졌다. 따라서 병원정보시스템을 잘 관리하
여 병원업무에 효과적으로 활용하도록 하는 것이 병
원의 경쟁력 향상을 중요하다. 이를 위해서는 정보
시스템의 주요한 관리이슈를 파악하고 이에 의하여 
정보시스템의 성과를 평가할 필요가 있다.
정보시스템 관리자들은 자신의 경험을 바탕으로 
병원의 여러 가지 환경을 고려하여 병원의 당면과제
를 해결하고 경쟁우위를 획득하기 위해 정부시스템
부서와 관련된 여러 가지 업무 외에 도입해야할 정
보기술을 파악하고 관리할 필요가 있다. 이와 같이 
정보시스템 조직에서 해결해야할 과제나 고려해야
할 정보기술을 정보시스템의 ‘주요관리 이슈’라고 하
며, 현재까지 많은 연구에서 이와 같은 정의로 사용
해 왔다1). 
그러나 병원정보시스템의 주요 관리이슈를 파악
하여 이를 기초로 성공 요인을 평가하는 것은 결코 
쉬운 일이 아니다. 정보시스템을 평가할 때에는 시
스템의 목적이 효과적으로 달성되었는지의 측면과 
목적 달성을 위하여 자원을 효율적으로 이용하였는
지 두 가지 측면을 모두 고려해야 한다. 또한 정보시
스템의 성공 요인에 관한 평가는 객관적 평가와 주
관적 평가로 나뉠 수 있다. 객관적 평가는 정보시스
템의 도입에 따른 비용과 효과를 계량화하여 성공 
여부를 평가하는 것이고, 주관적 평가는 신뢰성 있
고 타당성 있는 지표를 통해 만족도를 평가하는 것
이다. 그러나 정보시스템의 특성상 계량화 할 수 없
는 부분이 존재하며 평가자의 영향을 배제하는데 어
려움이 따른다.
그동안의 정보시스템에 관한 주요 관리이슈 연구
는 관리이슈의 중요도(importance)에 관한 연구와 
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관리이슈의 지각(perception)에 관한 연구로 구분할 
수 있다2). 먼저, 정보시스템의 주요관리이슈의 중요
도에 관한 연구로 미국에서는 80년 초부터 경영정보
학회(Society for Information Management, SIM) 
주관으로 약 5년마다 반복적으로 이루어진 조사를 
통하여 정보기술의 발전에 따른 정보시스템 관리이
슈의 변화를 분석하여 정보시스템의 활용, 관리방향 
및 학문연구의 방향을 제시하였다3).
국내 병원정보에 관한 관리이슈로는 김진응 등4)
의 연구가 있는데 병원정보시스템 관리자들을 대상
으로 미국의 연구를 기초로 하여 델파이기법을 이용
한 두 차례 조사와 면접을 통해 병원정보시스템의 
관리이슈를 도출하였다.
한편 정보시스템 주요관리이슈의 지각에 대한 기
존의 연구로 Rockart5)와 DeLone과 McLean6) 등이 
있었다. Rockart는 정보시스템의 핵심성공요소(Critical 
Success Factor, CSF)를 도출하고 정보시스템 관리
자들이 CSF에 대해 서로 다르게 인식하는 이유를 
규명하였다. DeLone과 McLean은 선행 연구결과들
을 종합적으로 분류하여 기업의 경영정보시스템
(Management Information System, MIS)의 성과
차원을 시스템품질(system quality), 정보 품질 
(information quality), 정보시스템 사용도(usage), 
사용자 만족도(user satisfaction), 개인적 영향(individual 
impact), 조직적 영향(organization impact) 등 6가
지 차원으로 범주화하였으며 정보시스템 효과에 영
향을 미치는 성공요인으로 시스템품질과 정보품질
을 제시하였다.
병원정보시스템은 구축에 상당한 시간과 비용이 
소요되며 사용자가 의료진으로부터 사무직원까지 
다양하므로 이들의 요구조건이 각기 달라서 관리에
도 어려움이 있고 실패할 가능성이 매우 높다. 따라
서 정보시스템의 성공요인을 정확히 파악하여 이를 
중점적으로 관리하는 노력이 필요하다. 
van der Loo7)는 1974년부터 1995년까지의 병원정
보시스템의 문헌 74편을 고찰하여 성공요인을 도출
하고자 하였다. 그러나 정보시스템의 특성에 따라 
성공요인도 매우 달았으므로, van der Meijden 등8)
은 DeLone과 McLean이 제시한 성과 틀을 병원정
보시스템에 적용하여 1991년에서 2001년까지의 병
원정보시스템 관리에 관련된 문헌들을 분류하여 6가
지 성공 요인에 따른 속성들을 도출하였다.
국내에서는 유일과 김미9)가 DeLone과 McLean이 
제시한 시스템요인(시스템 품질, 정보품질), 조직적
요인, 그리고 개인적 요인 등이 주 성과변수인 사용
자만족도에 어떻게 영향을 미치는 가를 구조방정식 
모형을 이용하여 분석하였다. 병원정보시스템을 운
영하고 있는 70개 병원을 대상으로 분석한 결과 사
용자 만족에 영향을 주는 가장 중요한 변수는 시스
템 요인이었다. 이는 정보시스템이 최고경영층의 지
원과 같은 조직적 요인에 의해서도 영향을 받지만, 
사용자들이 정보시스템을 활용하여 업무를 처리하
는데 있어서는 시스템 품질과 정보품질 같은 시스템
적 요인에 의해 더 영향을 받는다는 것을 알 수 있
었다.
지금까지 국내 병원정보시스템의 관리이슈에 대
한 연구가 일부 있었지만 대부분이 연속적인 연구라
기보다는 단편적인 조사에 그치고 있었다. 또한 van 
der Meijen 등의 연구같이 병원정보시스템의 관리 
관련 국내 문헌들을 포괄적인 성과 틀에 의해 분류
하고 성공요인들을 분석한 연구가 없었다. 따라서 
본 연구는 문헌고찰을 통해 우리나라와 미국의 병원
정보화의 관리이슈를 비교하고, DeLone과 McLean
이 제시한 틀에 의하여 국내의 병원정보시스템의 성
공요인에 관한 연구결과를 체계적으로 분류함으로
써 향후 정보시스템의 관리와 연구방향을 제시하는
데 목적이 있다. 
 
II. 정보시스템의 주요 관리 이슈
1. 미국 정보시스템의 주요 이슈
미국에서는 1982년부터 정보시스템의 주요 관리
이슈에 대해 조사하였다10)11). 그리고 SIM과 미네소
타대학의 MIS Research Center(MISRC)의 지원에 
따라 5년마다 1995년까지 정보시스템 공급업자, 
컨설턴트, 교육자, 연구원들을 대상으로 주요 관리
이슈들을 조사하였다. 델파이기법을 이용한 연구는 
Dickson12) 등에 의해 첫 번째로 도입되었고, 이러한 
이슈 조사를 지난 15년간 정기적으로, 몇 년마다 반
복적으로 이루어진 연구를 통하여 정보기술의 발전
에 따른 정보시스템의 주요 이슈에 변화추세를 파악
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함으로 미래의 정보기술 환경 변화를 예측하고자 하
였다. 이러한 기법은 그 이후 주요 관리이슈조사의 
방법론적인 기초가 되었으며 기존 1983년의 논문을 
토대로 1986년에는 순위변경과 이론적 배경을 첨부
하였고, 그 외에 새로 발생한 이슈도 추가되었다. 
Niderman 등11)은 미국 기업들을 대상으로 1986년
과 1989년에 정보시스템 관리에 관한 주요 이슈를 
비교하였다. 이 조사에 참여한 사람들의 산업별로는 
제조업체와 서비스 업체가 각 43%를 차지하고 있
고, 비영리 업체가 14%를 차지하고 있다. 직업별로
는 최상위의 정보시스템을 담당하는 중역이 79%, 
정보시스템 부서의 관리자가 9%, 그리고 자문위원
이 5%를 차지하였다. Table 1은 1994년, 1990년, 
1986년의 주요 관리이슈를 비교한 것이다. 
세 조사로부터 도출된 주요 관리이슈들을 Xia
와 Adams13)는 Table 2와 같이 중요도와 지속성
(persistency)에 따라 이차적원으로 분류하였다. 여
기서 새로운 이슈(emerging issues)란 최근 5년간 
조사된 이슈이고 일시적인 이슈(transient issues)란 
최근 5년간 조사되지 않은 이슈들을 의미한다. 이 
분류에 의하면 핵심 관리이슈(core issues)는 조사
마다 중요하게 나타나는 이슈들로 이중에서 정보
조직을 사업방향에 맞추도록 조정하는 것이 가장 
중요한 이슈이다. 전체적으로 관리이슈들의 추세
를 보면 초점이 정보기술적인 이슈로부터 정보기
술의 관리를 거쳐 사업관점으로 변하는 것을 알 수 
있다. 
 
2. 국내 병원정보시스템의 주요 관리이슈에 
관한 연구
국내의 경우는 1990년 이후에서야 주요 이슈에 관
한 연구가 이루어져 왔으나, 연속적인 연구가 수행
된 것이 아니고 단편적인 형태의 조사가 수행되었
다. 정보시스템의 주요 관리이슈에 관한 국내의 연
구로는 김효석 등14), 한재민 등15)이 있었다.
병원정보 분야의 국내 연구로 김진응 등4)의 연구
가 있었고 미국과 같은 연속적인 연구는 없었다. 이 
연구에서는 전산부서 책임자들을 대상으로 델파이
기법을 이용하여 병원 정보시스템의 개발 및 관리, 
운영에 있어서의 주요 관리이슈를 규명하고, 주요 
관리이슈의 발생원인과 순위결정요인을 분석하여 
향후 3-5년의 병원정보시스템의 관리모형을 제시하
였다. 이 연구에서는 전산운영자의 중요한 이슈들의 
중요도를 측정하는 방법으로 각 이슈들을 점수화 하
였고 이들을 점수화하는 방법으로 2회에 걸친 우편
설문조사와 1회의 직접면담을 하는 델파이기법을 사
용하였다.
이 연구의 설문지는 Brancheau 등의 1986년과 
1994-95년 조사에 사용되었던 설문지를 참고하여 병
원의 특성에 맞게 분석항목을 개발하였다. 1단계 설
문은 총 30개의 문항으로 중요성의 척도를 점수로 
기재하고, 새로운 이슈를 추가하도록 하였다. 2단계 
설문은 1단계 설문의 중요도의 순위를 매겨 총 22문
항의 설문을 발송하였다. 3단계 면담 조사는 응답 
수준이 높은 설문문항을 중심으로 다시 보내졌으며 
결과에 대한 논평과 순위결정요인에 대해 조사하여 
선행 연구와의 순위차이분석에 대한 참고 자료로 사
용되었다. 
Table 1. Comparison of key management issues from 1986 to 
1995
1994-95 
Rank
1990 
Rank
1986 
Rank
Key Issues
1 6 - Responsive IT Infrastructure
2 - - Business Process Redesign
3 12 - Distributed System
4 1 8 Information Architecture
5 10 11 Communication Networks
6 9 13 Software Development
7 2 7 Data Resources
8 4 12 IS Human Resources
9 7 5 IS Organization Alignment
10 3 1 IS Strategic Planning
11 - - Collaborative Systems
11 16 9 IS Effectiveness Management
13 11 4 IS Role & Contribution
14 5 3 Organizational Learning
15 15 16 Legacy Applications
16 18 6 End-User Computing
17 8 2 Competitive Advantage
18 12 - Multi Vendor Open Systems
19 12 14 Electronic Data Interchange
20 - - Outsourcing
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이 연구의 대상은 대다수의 종합병원이 수도권이
라는 지역에 위치하여 있고, 타 지역의 경우 설문지 
회수율의 저하를 방지하기 위하여 서울 및 수도권 
지역의 500병상 이상 병원의 계장직급 이상의 전산
운영자를 대상으로 하였다. 
두 차례에 걸쳐 조사한 주요 관리이슈의 중요도의 
20위까지의 순위는 Table 3과 같다. 조사 결과 병원
정보시스템의 주요 관리이슈로는 최고 경영자의 지
원, 정보통신망 운영, 관리정보자원의 보안 통제, 사
용자 부서와의 유기적 협조체제, 인적자원의 고용 
및 개발, 전자의무기록의 법제화, 시스템 운영을 위
한 사용자, 교육데이터자원의 효율적 운영, 환자정보
Table 2. Management issue classification - by importance and persistency of issues over time
Importance
Persistency
 Low  High
 High
 Emerging Issues
 Optimizing enterprise-wide IS services
 Optimizing organizational effectiveness
 IS/IT organizational responsiveness to business changes 
 Core Issues
 Aligning the IS organization with business
 IS/IT strategy/planning
 Organizing and utilizing data resources
 Instituting cross-functional information systems
 Facilitating organizational learning/Managing knowledge assets
 Low
 Transient Issues
 Facilitating and managing end-user computing
 Planning and managing communication networks
 Developing/implementing decision support systems
 Impact of artificial intelligence
 Implementing/managing collaborative support systems
 Chronic Issues
 Improving the effectiveness of software development
 Understanding IS role and business contribution
 Using IS for competitive advantage
 IS/IT resource allocation/budgeting
 Information systems security
Table 3. Key issues of hospital information management system in Korea 
Rank Key Issues Mean S.D. Median Mode
 1 Top Management Support 9.1 1.4 9 10
 2 Managing and Operating of IT Network 8.2 1.3 8 8
 3 Improving Information Security and control 8.2 1.5 8 9
 4 Aligning the IS Organization within the Enterprise 8.1 1.3 8 8
 5 Recruiting and Developing IS Human Resource 8.1 1.4 8 8
 6 The Legacy of Electronic Medical Record 8.0 1.2 8 8
 7 Educating of System Engineering 8.0 1.2 8 8
 8 Making Effective Use of the Data Resource 8.0 1.5 8 8
 9 Building of Patient Information System 7.9 1.3 8 8
10 Collaborative IT system Organization and Hospital 7.8 1.6 8 8
11 Building a Responsive IT Infrastructure 7.7 1.3 8 8
12 Computer-based Patient Record(CPR) 7.6 1.6 8 8
13 Developing and Managing Electronic Data Interchange(EDI) 7.4 1.3 8 8
14 Developing of Laboratory Information System(LIS) 7.4 1.5 8 8
15 Rearranging of Organization for System Development 7.1 1.6 7 7
16 Improving the Effectiveness of Software Development 7.1 1.6 7 8
17 Improving IS Strategic Planning 7.1 1.7 7 7
18 PACS 7.1 1.9 7 7
19 Advertising of HIS 7.0 2.1 7 7
20 Distributed System 7.0 1.7 7 7
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시스템의 구축, 정보시스템 조직과 병원조직의 연계 
등의 순으로 조사되었다. 유일과 김미9)의 연구와는 
달리 ‘최고 경영자의 지원’이 가장 중요한 이슈로 나
타난 이유는 병원정보시스템의 계획 단계에서부터 
실행단계에 이르기까지 인력이나 장비도입에 대한 
최고 결정은 최고 경영자에 있고, 최고 경영자가 얼
마나 관심을 가지고 지원을 해주느냐에 따라 병원정
보시스템의 성패가 좌우되므로 최고 경영자의 지원 
및 참여가 병원정보시스템의 실행에 있어 중요한 요
인으로 나타났다. 
‘정보통신망의 계획과 관리'와 ‘정보자원의 보안과 
통제'는 인체의 혈관과 같이 병원 조직, 부서, 개인 
그리고 국가 사이에 정보를 상호 전달하는 등의 중
요한 역할을 담당하는 것으로서 향후 성공적인 병원
정보시스템의 중요한 이슈로 분석되었고 이를 통한 
데이터 자원은 대부분의 병원이나 기업의 운영에 중
요한 요소 중의 하나로서 널리 퍼져 있는 최종사용
자가 정보에 신속히 그리고 융통성 있게 접근할 수 
있는 정보조직의 구축과 보안정책의 수립은 성공적
인 정보처리와 함께 조직의 효과성과 생존에도 중요
한 영향을 미치는 것으로 나타나 주요 관리이슈로 
선정된 것으로 분석되었다. ‘사용자 부서와 시스템 
부서의 효과적인 의사소통 및 협조체제’는 최근 사
용자들의 전산마인드가 높아져 개발 초기단계에서
부터 최종사용자가 참여하는 것은 정보시스템의 성
공적 구축과 사용에 밀접한 영향을 가지는 것으로 
나타나 병원정보시스템의 주요 이슈가 된 이유로 분
석되었다. 이러한 사용자들의 요구를 만족시키고 성
공적인 병원정보시스템을 구축하기 위해서는 우수
한 인력의 확보와 전산 인력에 대한 교육은 필수적
인 것으로 나타나 ‘정보시스템 인력자원의 고용과 
인적자원의 개발’도 중요한 이슈로 조사되었다. 
이와 함께 전산화의 궁극적인 목표인 전자의무기
록의 인정을 위한 ‘전자의무기록의 법제화’, 전략적 
병원정보시스템 수립을 위한 ‘병원경영과 정보기술
에 능한 시스템 관리자의 육성’, 전략적인 의사결정
을 내리기 위한 ‘데이터자원의 효율적인 활용을 위
한 데이터웨어하우스의 도입’, 의료정보를 보다 효율
적인 활용을 하고 진료의 질을 향상시키기 위한 ‘환
자 정보시스템의 구축’, 마지막으로 병원정보시스템
의 효과적인 지원을 위한 ‘정보시스템 조직과 병원
조직의 연계’등이 주요 관리이슈의 발생이유로 분석
되었다. 조사 대상의 특성에 따른 주요 이슈는 상위 
직급일수록 운영적 측면이 높게 나타나 ‘최고 경영
자의 지원’에 더욱 높은 관심을 나타냈으며, 이와 함
께 의사결정에 영향을 미치는 ‘데이터자원의 효율적 
운영’도 높게 나타났다.
III. 병원정보시스템의 성공요인
1. 우리나라 병원정보시스템의 성공요인
이 연구에서는 병원정보시스템의 성공요인과 관
련된 국내 문헌들을 고찰하여 van der Meijden 등8)
이 제시한 성과 틀을 근간으로 분류하였다. 1990년
대부터 병원정보시스템이 구축되기 시작하여 초기
에는 주로 시스템 구축사례나 시스템 개발과 관련된 
문헌이 많았고 90년대 중반을 넘어서면서 만족도나 
성공 요인에 대한 문헌들이 등장하였다. 따라서 
1995년에서 2005년까지의 사용자만족, 성공요인, 정
보화 전략, 만족도에 영향을 미치는 요인등과 같이 
관리 관련 문헌들을 조사하여 성과 틀에 따라 분류
하고 외국의 문헌고찰과 비교하였다(Table 4).
1) 시스템품질
시스템의 품질은 정보시스템을 평가하기 위한 시
스템 프로세싱 그 자체를 평가대상으로 하는 것으로 
정보시스템이 얼마나 경제적으로 개발되고 운용되
고 있는지 그 효율성에 초점을 맞추고 있다. 시스템 
품질은 18개의 문헌에서 평가되었다. 가장 빈번하게 
다루어진 속성들은 사용의 용이(기록시간), 반응시
간, 보안, 시스템의 견고성 등이었다. 기록에 소요되
는 시간이 수기기록과 비교해서 무려 4배나 단축되
었음을 나타낸 문헌이 있었고14), 그 외의 여러 문헌
에서도 시스템 도입 후 의무기록 작성시간이 감소되
었음을 볼 수 있었다15)24)34)28)32). 보안은 대부분의 연
구에서 사용자 또는 개발자들이 중요한 요인으로 여
기지만 아직 미흡한 부분으로 조사되었으며28)32), 그 
외에 시스템의 견고성, 접근의 용이성, 학습의 용이
성, 부가적인 업무를 창조하는 고유의 특징, 시간절
약, 신뢰성 등의 요인들이 평가되었다. 시스템 품질
에서의 유효성(사용가능시간), 데이터의 정확성, 사
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용의 인지성 등의 속성들에 대한 평가 항목은 없었다. 
2) 정보품질
정보품질은 정보시스템 산출물인 정보의 품질을 
중점으로 하는 평가항목인데 일부 학자들은 시스템 
자체보다 시스템이 산출하는 정보의 품질이 더 유용
하다는 주장을 하고 있다. 정보품질에 대한 항목은 
사용자들의 정보만족에 대한 부분을 포함하는 것으
로 다소 중복되는 형태를 띤다. 사용자의 정보에 대
한 만족도는 정보품질에 속한다고 볼 수 있다. 정보
의 품질은 12개의 문헌에서 평가되었고, 정보의 적
시성과 정확성 등이 가장 중요한 속성으로 평가되었
다. 그 외에 정보의 형태가 중요한 평가항목으로 분
석되었고, 정보의 유효성이나 완성도, 신뢰성 등의 
순서로 나타났다. 정보품질에서의 지속성, 판독성, 
이해력 등에 대한 평가항목은 없었다. 
3) 시스템 사용
정보시스템의 성과에 대한 측정지표들 중에서 시
스템 사용은 다소의 논란은 있지만 다른 지표에 비
해 객관적이면서 계량화하기 쉬운 점 등으로 인해 
많이 사용되는 유용한 지표로 평가받고 있다. 국외
의 기존 연구들은 조회 횟수, 컴퓨터 연결시간, 사용
된 컴퓨터 기능의 수, 처리된 고객레코드, 컴퓨터 사
용을 위한 실질적인 부하량 등을 채택했다. 국내연
구논문에서는 입력항목의 수나 위치, 자기보고서 사
용, 특이한 기능의 사용빈도 등의 구체적이고 객관
적인 항목들에 대한 평가는 없었다. 시스템 사용과 
관련된 문헌은 5개였고, 그 중 4개가 사용자에게 조
사된 사용빈도수로 나타났다. 그 외 사용기간, 입력
항목의수에 관한 평가가 있었다. 자기보고서 사용, 
입력항목의 위치, 특이한 기능의 사용빈도 등에 대
한 평가항목은 없었다.
Table 4. Attributes of different success factors
System Quality
Attributes
Information
Quality
Attributes
Usage 
Attributes 
User
Satisfaction
Attributes
Individual
Impact
Attributes
Organizational
Impact Attributes
Ease of use(record
-keeping time)
(14,15,24,34,28,32)
Timeliness
(15,16,25,37)
Frequency of use
(18,25,27,29)
User satisfaction
(15,16,17,24,29,30,35
,39,41,42,47,48,49)
Changed clinical 
work patterns 
(22,25,35,40,42)
Impact on patient care
(24,28,40,42,43,49)
Response time
(15,29,34,41,32)
Accuracy of data
(15,34,37,41)
Duration of use 
(27)
Attitude
(35,47,48)
Job satisfaction 
(24,34)
Costs:
Security
(20,26,28,32)
Format
(24,29,37)
Number of entries
(15)
User friendliness Changed documentation
habits:
Time savings
(22,28,30,40,42,44)
Rigidity of system;built
in rules(19,27,28,16)
Availability
(21,31)
Self-reported 
usage
Expectations Time of day for
documenting(14,44)
Reduction of staffs
(28)
Easy access to help
(16,18,22)
Completeness
(34)
Location of data 
entry 
Competence
(computers)
Documentation
frequency 
Number of procedures 
(47)
Time savings
(14,32,47)
Reliability
(46)
Frequency of use 
specific functions
More administrative
tasks 
Communication and
collaboration(35,36,38,39)
Ease of learning
(18,41)
Perceived
usefulness(17)
Direct benefits
(45)
Usability
(26,37)
Consistency
Efficiency and
effectiveness of work 
Intrinsic features
creating extra work(27)
Legibility Information use; 
Reliability
(34)
Comprehensive-
ness
Accurate
interpretation(26)
Information
awareness(47)
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4) 사용자만족
사용자 만족은 시스템의 사용이 자신의 업무성과
를 향상시켰다고 믿는 정도로서 사용자가 느끼는 유
용성과 관련이 있다. 따라서 정보시스템의 성과지표
로서 가장 널리 인정되고 있다. 사용자 만족도를 성
공요인으로 여기는 문헌은 모두 13개로서 주로 사용
자 만족도가 차지하였고 그 외에 사용자의 태도에 
관한 평가항목이 있었다. 정보시스템을 도입한 후 
사용자들을 대상으로 한 만족도조사가 많았다. 사용
자들의 참여의지47), 간호사들의 전산화에 대한 태도
는 병원정보시스템 도입 전 후에 모두 긍정적이었
고, 일반간호사에 있어서 도입 후에 우호성이 유의
하게 증가한 것으로 나타났다48). 시스템 품질이나 
정보의 품질, 시스템 사용에 대한 만족도가 높을 때 
전반적인 만족도가 증가됨을 볼 수 있었다. 예를 들
어, 데이터 입력 에 대한 편이성의 만족도가 낮게 나
타나는 이유는 원하는 스크린에 이르기 까지 거쳐야 
하는 몇 차례의 단계들로 인해 시간소요가 증가하였
기 때문이다32). 친근성이나 기대, 컴퓨터의 성능에 
대한 평가 항목은 존재하지 않았다. 
5) 개인적 영향
개인적 영향은 정보시스템이 사용자에게 의사결
정에 대한 더 나은 이해를 제공하는 것, 의사결정의 
질을 향상시키는 것, 사용자의 행동을 변화시키는 
것, 의사결정자의 정보시스템에 대한 인식을 변화시
키는 것 등 다양한 것을 포함한다. 개인적 영향을 성
공요인으로 밝힌 문헌은 12개가 있었고 속성들 중 
임상실무패턴의 변화가 가장 빈번하게 나타났다. 그 
외에 직무만족, 문서작성을 위한 시간이 짧아졌다는 
것, 직접적인 이익, 정확한 설명, 정보의식 등의 속성
들이 성공요인으로 평가되었다. 
병원정보시스템 도입 후 3개월과 6개월 시점에서
의 만족도 조사 시 편리성에 대한 인지도는 도입 후 
시간이 지나면서 낮아지는 경향이 있었으나47), 전자
의무기록의 경우 시행 후 시간이 지남에 따라 전자
의무기록의 편리성과 신속성에 긍정적인 변화를 보
였으며 향후에도 계속적으로 사용하겠다는 태도를 
보였다44).
6) 조직적 영향
조직성과를 측정하는 것은 정보시스템 실무자들
이나 경영자에게 매우 중요한 사항이다. 조직적 영
향을 성공요인으로 밝힌 문헌은 14개로 환자 간호의 
영향, 의사소통과 협조, 비용효과 면에서 시간절약이 
많은 영향을 주는 속성으로 분석되었고 그 외에 직
원 수의 감소와 업무절차의 감소 등이 있었다. 환자
간호의 영향에 관한 항목으로 정보시스템으로 인해 
절약되는 시간을 간호에 투입함으로서 환자만족도
와 간호의 질을 높인다는 보고가 있었다.
이상의 속성들 외에도 빈번하게 나타난 평가항목으
로 최고경영자의 지원(조직의 지원)이16-18)21)31)33)34)41)43)47) 
있었고, 사용자의 요구반영29)41)47), 사용자 교육18)24) 
등의 항목이 있었다. 병원정보시스템은 막대한 비용
이 투자되어야 하며, 정보시스템이 잘 발달될수록 
최고경영자의 의사결정 능력이나 의료기관의 경영
혁신에도 도움을 줄 수 있기 때문에 사용자들이 느
끼는 정보시스템의 성공요인은 최고경영자의 지원
으로 평가되고 있다.
2. 우리나라와 미국과의 관리항목의 순위 
비교
1) 전체적인 순위 비교
van der Meijden 등의 평가항목들을 우리나라 문
헌들을 통해 분석한 결과 항목들의 빈도에 있어서 
시스템 품질, 시스템사용, 사용자만족, 조직적 영향 
등에서는 비슷한 결과가 도출되었으나 개인적 영향, 
정보품질에 대한 속성들에서는 차이가 있었다. 상위 
1, 2위의 순위가 같은 항목은 시스템 품질에 있어서
의 사용의 용이, 반응시간과 사용자만족도에서의 사
용자만족, 태도 항목으로 나타났다. 1, 2위의 순위가 
바뀐 항목은 시스템사용에서의 사용빈도수, 사용기
간, 입력항목의 수와 조직영향에서의 환자간호의 영
향, 비용(시간절약), 의사소통과 협조 항목이었다. 
van der Meijden등의 연구의 문헌에서는 정보의 품
질(64%), 시스템 품질(58%), 사용자만족(48%), 개
인영향(45%), 조직영향(39%), 시스템 사용(36%)
의 빈도로 평가되었는데 국내문헌에서는 시스템 품
질(45%), 조직영향(42%), 정보의 품질(40%), 사용자 
만족도(34%), 개인영향(31%), 시스템사용(14%)의 
빈도로 평가되었다. 시스템 사용에 대한 평가가 상
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대적으로 낮은 이유는 시스템 자체의 성능에 대한 
평가가 부족함을 알 수 있다(Table 5).
 
2) 성공요인별 순위 비교
(1) 시스템품질
과거에는 시스템품질을 평가할 때에 엔지니어링 
중심의 성과에 초점을 맞추었으나 최근에는 사용자
들의 만족도를 통한 평가가 주를 이루고 있다. 상위 
1, 2위의 순위는 같았으나 그 이하의 항목들에서는 
큰 차이를 보여주고 있는데, 상위항목 중 큰 순위차
이를 보이는 항목은 시스템 품질에서 ‘보안/시스템
의 견고성’ 항목이었다. 이 부분은 국내에서 병원정
보시스템의 발전 초기부터 우려되었던 부분이었고, 
최근 국내병원정보시스템의 정보화 현황조사에서도 
병원정보시스템의 도입률에 비교하여 보안에 있어
서는 아직 미흡한 부분이 많음이 밝혀졌다. 이는 미
국과 비교하여 사용자들이 보안에 대해 그 중요성을 
인식하고 있지만, 실제로 보안이나 시스템의 견고성
에 문제가 있음을 알 수 있다. 시간절약에 대해서는 
대부분이 긍정적인 반응이었으나 데이터를 입력하
는 방법에 있어서 업무부담이 증가 되고 불평의 요
소가 된다는 결과도 있었다51)62). 
2) 정보품질
국내의 경우 정보의 적시성, 정확성, 형태의 순서
로, van der Meijden 등의 연구에서는 완전성, 정확
성, 판독성 등의 순서로 나타났다. 정보의 형태는 미
국과 비교하여 두드러진 순위차이를 보였다. 이러한 
차이를 보이는 이유는 국내 문헌들의 경우 측정방법
이 주로 사용자들을 대상으로 한 설문조사이었지만, 
Table 5. The comparison of success factors between Korea and the United States 
Management Issues
KOREA USA
No(%)
Rank
(No. of papers)
No. of papers(%)
Rank
(No. papers)
System Quality Attributes 18(50%) 19(58%)
  Ease of use(record keeping time) 1(6) 1(12)
  Response time 2(5) 2(7)
  Security 3(4) 9(1)
Information Quality 12(33%) 21(64%)
  Timeliness 1(4) 4(6)
  Accuracy of data 1(4) 2(8)
  Format 3(3) 8(1)
Usage 5(14%) 12(36%)
  Frequency of use 1(4) 2(4)
  Duration of use 2(1) 2(4)
  Number of entries 2(1) 1(6)
User Satisfaction 13(36%) 16(48%)
  User satisfaction 1(12) 1(12)
  Attitude 2(3) 2(4)
Individual Impact 12(33%) 15(45%)
  Changed clinical work patterns 1(5) 1(5)
  Job satisfaction 2(2) 5(3)
  Changed documentation habits: Time for documentation 2(2) 3(1)
Organizational Impact 14(40%) 13(39%)
  Impact on patient care 1(6) 2(6)
  Cost: Time savings 1(6) 2(6)
  Communication and collaboration 3(4) 1(7)
대한의료정보학회지 제11권 제4호
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미국의 경우 자료수집방법이 다양하였기 때문이다. 
예를 들면, 정보품질에 있어서 14 문헌이 기록관찰 
방법을 통한 연구결과였다. 간호사들의 기록은 업무
특성상 사건 해결 후 기록을 하게 되는데 환자 병상 
옆에서 실시간 기록을 함으로 인해 수기기록을 할 
때와 비교해서 시간이 절약되었음을 나타내었다
53)54).
3) 시스템 사용
시스템사용은 다른 지표에 비해 객관적이면서 계
량화하기 쉬운 장점이 있지만, 국내 문헌은 계량화
하여 평가한 문헌이 없어 미국과 비교하는 데에 무
리가 있다. van der Meijden 등의 연구에서는 입력
항목의 수, 사용빈도수, 사용기간 등의 순서로 나타
났으며 국내 문헌에서는 사용빈도수, 사용기간, 입력
항목 수의 순서로 나타났다. 사용의 빈도에 관한 결
과에 있어서 입력항목이 많을수록 시스템 사용의 빈
도수가 증가되었다는 연구와55-57) 둘 사이에 유의한 
차이가 없다는58-60) 서로 상반된 문헌들이 각각 있었
다. 
4) 사용자만족
사용자 만족도에 대한 상위 2순위는 같은 결과로 
나타났다. 대부분 사용자의 전체적인 만족도를 평가
한 것으로 국내의 경우와 마찬가지로 한 논문을 제
외하고는 사용자만족도가 높게 나타났다. 미국의 경
우 만족하는 이유 중 환자간호에 미치는 영향과 관
련성이 있는 것으로 나타났다. 쉽게 사용하고 생산
적이며 환자에게 도움이 될 때 만족도는 높아졌다. 
5) 개인적 영향
개인적 영향의 평가항목 중 변화된 임상실무패턴
은 순위가 같았으나 2순위인 직무만족은 미국의 경
우 업무의 효율성 및 효과성과 함께 가장 낮은 순위
로 나타났다. 병상 옆의 기록에 있어 문헌에 따라 이
벤트가 일어날 때 즉시 기록하는 경우, 특별한 데이
터가 발생하는 때에만 기록하는 경우, 그리고 데이
터 발생시기와 무관하게 기록하는 경우로 나뉘는데 
업무특성 상 즉시 기록하는 것이 완결성 및 시기적
절성에 효율적이지 못하다는 보고도 있었다53). 국내
에서는 병원정보시스템의 성공여부를 직무만족여부
로 평가하는 문헌들이 많았는데, 실제로 정보시스템
의 영향으로 직무만족도가 향상되는 경우가 많았다. 
또한 사용자들의 컴퓨터 사용능력이 정보시스템의 
만족도에 영향을 미치는지에 관한 연구들이 있었는
데, 대부분은 관련성이 없는 것으로 나타났다. 
6) 조직적 영향
국내의 경우 환자간호의 영향과 비용면에서의 시
간절약이 1순위이고 의사소통과 협조가 2순위로 나
타났는데, 미국의 경우 의사소통과 협조가 1순위, 환
자간호의 영향과 비용면에서의 시간절약이 2순위로 
나타났다. 문서화로 절약된 시간을 환자간호에 사용
한다는 측면에서는 국내외가 모두 일치 하였다. 하
지만, 국내 문헌에서 병원정보시스템 도입 후 업무
의 변화에도 불구하고 직접간호 시간에는 변화가 없
음을 나타내는 문헌들이 있었다. 미국문헌의 경우 
환자에게 미치는 영향에 많은 의의를 두고 있었으며 
정보시스템에 대한 준비된 접근이 환자간호에 긍정
적 영향을 미침을 보여주었다.
IV. 고  찰
이 연구에서는 문헌고찰을 통해 우리나라와 미국
의 병원정보화의 관리이슈를 비교하고, DeLone과 
McLean이 제시한 틀에 의하여 국내의 병원정보시
스템의 성공요인에 관한 연구결과를 체계적으로 분
류함으로써 향후 정보시스템의 관리와 연구방향을 
제시하고자 하였다. 
미국에서는 1982년부터 정보시스템의 주요 관리
이슈에 대해 조사하였고10)11) SIM과 미네소타대학의 
MIS Research Center(MISRC)의 지원에 따라 5년
마다 1995년까지 정보시스템 공급업자, 컨설턴트, 교
육자, 연구원들을 대상으로 주요 관리이슈들을 조사
하였다. 국내에서는 한국경영정보학회를 중심으로 
1990년 이후부터 주요 이슈에 관한 연구가 이루어져 
왔으나, 연속적인 연구가 수행된 것이 아니고 주로 
단편적인 형태의 조사가 수행되었다14)15). 
병원정보 분야의 국내 연구로 김진응 등4)의 연구
가 있었는데 미국에서와 같은 후속 연구가 없었다. 
김진응 등의 연구에서는 전산부서 책임자들을 대상
으로 델파이기법을 이용하여 병원 정보시스템의 개
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발 및 관리, 운영에 있어서의 주요 관리이슈를 규명
하였다. 조사 결과 병원정보시스템의 주요 관리이슈
로는 최고 경영자의 지원, 정보통신망 운영, 관리정
보자원의 보안 통제, 사용자 부서와의 유기적 협조
체제, 인적자원의 고용 및 개발, 전자의무기록의 법
제화, 시스템 운영을 위한 사용자, 교육데이터자원의 
효율적 운영, 환자정보시스템의 구축, 정보시스템 조
직과 병원조직의 연계 등의 순으로 조사되었다. 
van der Meijden 등8)은 DeLone과 McLean이 제
시한 성과 틀을 병원정보시스템에 적용하여 1991년
에서 2001년까지의 병원정보시스템 관리에 관련된 
문헌들을 분류하여 6가지 성공 요인에 따른 속성들
을 도출하였다. 그동안 우리나라는 병원정보시스템
의 계속된 성장에도 불구하고 이와 같은 표준화된 
평가 틀에 의해 객관적이고 타당하게 이루어진 연구
가 부족 하였다. 따라서 본 연구에서는 1995년부터 
2005년 사이 우리나라 병원정보시스템의 성공요인
관련 문헌들을 van der Meijden 등이 제시한 틀을 
이용하여 분석하고 이들의 분석결과와 비교하였다. 
분석결과 국외 문헌과 비교하여 국내 문헌에서의 성
공 요인은 주로 사용자의 만족도 위주로 측정한 것
이 많았고, 반면에 시스템의 성능자체에 대한 평가
나 경제성 분석 등 객관적 자료로 평가 한 문헌은 
적었다. 또한 국내의 문헌들은 외국에서 개발된 측
정 도구를 수정 보완하여 만족도를 측정한 연구가 
대부분이었다. 또한 van der Meijden 등이 분석한 문
헌들은 그 연구방법이 questionnaire, chart review, 
interview, time sampling, work sampling, focus 
group, observations 등 다양했지만, 국내 연구논문들
은 주로 설문조사방법을 이용하였다. 
이와 같은 병원정보시스템의 관리이슈에 관한 문
헌고찰을 중심으로 향후 연구방향을 살펴보고자 한
다. 첫째, 미국에서와 같이 3-5년 마다 대한의료정보
학회 주관으로 정기적인 관리이슈에 대한 조사를 실
시하여 관리이슈의 변화를 분석하는 것이 필요하다. 
이러한 연구결과는 병원에서 정보시스템을 관리하
는데 도움이 되는 지침을 제공할 것이다. 둘째, van 
der Meijden 등의 연구와 본 논문에서는 성공요인을 
시스템 별로 구분하지 않았는데 향후 연구에서는 성
공요인을 시스템 별로 구분하여 분석하여야 할 것이
다. 예를 들면, 병원행정 분야에서 주로 사용하는 전
사적 자원관리시스템(ERP)의 성공요인과 의료진이 
주로 사용하는 의학적 의사결정시스템(CDSS)나 전
자의무기록은 사용자도 다르고 성공요인도 다르기 
때문에 정보시스템 별로 성공요인을 도출하는 것이 
필요하다. 셋째, 병원정보시스템은 궁극적으로 환자
에게 긍정적인 효과를 줄 수 있어야 하기 때문에 환
자들이 느끼는 만족도나 영향력도 평가 척도가 되어
야 할 것이다. 예를 들어, 전자의무기록이나 새로운 
원무행정시스템에 대해 환자들이 어떻게 느끼는지
가 환자서비스 개선에 중요하므로 이들을 대상으로 
분석할 필요가 있다. 마지막으로, 병원정보시스템의 
성공여부는 정적이라기보다는 동적인 현상으로 사
회적 또는 시간적 요인61), 평가자의 평가방법, 평가
기관 등에 따라 그 결과가 달라질 수도 있으므로 성
공요인을 단편적이 아니라 시간 별로 조사하는 연구
가 필요하다. Rogers63)는 시간에 따라 혁신이 조직
에 어떻게 확산되는가를 연구하였는데, 채영문 등64)
은 이 틀을 이용하여 정보시스템이 처음 보건소에 
도입된 이후 사용자의 만족도와 업무의 효율성이 시
간에 따라 어떻게 변화하는가를 도입 3개월 전, 도
입 6개월 후, 그리고 1년 후에 조사하였다. 앞으로 
이와 같은 관리이슈에 관한 연구가 활성화 되면 기
술적으로 발달되어 있는 우리나라 병원정보시스템
이 병원업무에 더욱 효과적으로 활용되는데 도움을 
줄 수 있을 것이다. 
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